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時間は全例30分とした。対側腎には何ら処置は加えなかった。術直後群( 3 頭)，術後 2 週間群 (8
頭) ，術後 2 か月群( 3 頭)を作成し，無処置の対照群( 9 頭)と 30分阻血群( 3 頭)を対照とした。
摘出腎に10%Micropaque を注入し， Manmomat により腎全体像を撮影し，また Softex超軟線X 線装
置を用いて厚さ 5........7mmの横切片のmicroangiography_ (MAG) および厚さ 500μ の横切片のcontact
microangiography (CMAG) を行い，組織学的所見と比較した。また πMC Particle Measurement 
Computer System を用いて， CMAG の検体から個々の糸球体面積 (gA) および一定面積中の総血管
床面積 (TVA) ，糸球体数 (No.G1. )を測定した。また腎摘出に先立ち分腎尿を採取し，尿量， C PAH , 





管損傷に起因する腎動静脈凄の発生をみた。また模状の乏血流領域の周辺でも， TV A, No.G l.の著明
な減少と gA の減少を認め，腎実質結節縫合の影響は切開面を中心に広範囲におよんでいた。尿量は
術後 2 か月群では対側腎の約45%に減少し，またCPAH ， CThlO は術後 2 週間群では対側腎の約 3 分の
l に減少し，術後 2 か月群でも約60%の回復にとどまった。
以上の結果より腎実質結節縫合法(従来法と略す)は理想的な腎切石術とは言いがたいため，これ
らの問題点を改良すべく下記の縫合法を考案し，術直後群( 3 頭)，術後 2 週間群( 6 頭)，術後 2 か
月群( 6 頭)を作成した。すなわち腎切開は従来法と同様に行い，切開面に露出した血管断端を Z 縫
合で止血した。この際の止血は必ず切開面で対になる様に行い，この止血糸の一端は切断せずに残し
た o これらを 3-5 対作成後，血流を一時再開し動脈性出血を止血したO 腎孟を連続縫合で閉鎖した
後，先の各対の血管止血縫合糸をそれぞれ結繋し腎割面を密着させた後，腎被膜を連続縫合した。以
上の操作により血流再開後の腎割面からの出血は全く認められず，また各群のMAG ， CMAG および
組織学的検査でも腎切開部に幅の狭い線状の乏血流領域を認める以外著明な変化を認めず\またTVA，








早期に消失した (p く 0.01) 。また術後経過をCT により観察したが，動物実験と同様の結果を得元。
〔総括〕
本術式が従来法よりはるかに腎障害を軽減し得ることはmicroangiography の所見から明らかであ
るが，本術式の最大の問題であると考えられた一次出血の防止に関しでも従来法以上の止血効果を得
た。また手術手技の簡潔さを表わす指標になると考えられる腎阻血時間も従来法と差を認めないこと
から，本術式は今後広く臨床で利用される手術々式になり得ると考えられた。
論文の審査結果の要旨
著者は従来から広く一般に行われてきた腎切石術における腎実質結節縫合法の欠点を動物実験(犬)
により明らかにした。次に腎縫合部の乏血流領域を最小限に留めるべく縫合法の改良を行い， contact 
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microangiography を用いて，個々の糸球体面積，一定面積中の総血管床面積，糸球体数および腎機
能を従来の方法と比較検討した結果，改良法がすぐれていることを証明した。
更に臨床例に対して著者の改良法を応用し，本法が従来の方法に比してすぐれた方法であることを
証明したことは高く証価しうる。
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